


　●FAX : 受講申込書の太枠内をご記入の上、お申込みください。

　●インターネット ： ホームページ、もしくは、QRコードからアクセスしてください。

　　　「セミナー・講習会を探す」バナーをクリックして該当のセミナーを選択して下さい。 

　

※当センターのプライバシーポリシーに基づき申込書等の内容は厳重に管理し、ご本人の了解なしに第三者へ提供されることはありません。

　

メールアドレス 　

センター主催のセミナー（有料含む）のご案内メールを希望されますか？　※既にお申し出済の方を除く □ 希望する

法人名・
事業所名

連絡先

〒　　　　　-

　TEL：　　　　　　　（　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　（　　　　　　　）

10月14日（火）14：00～16：30 千葉市文化センター5階 セミナー室（千葉市中央区中央2-5-1 千葉中央ツインビル2号館）

申込日　令和７年　　月　　日 　

「介護職員等処遇改善加算取得促進セミナー」受講申込書

フリガナ 　

受講申し込みをいただいた後、当センターよりお申込み完了のメールをお送りします。

受付番号

フリガナ 　

氏名1

氏名2

【お問合せ・お申込み先】

公益財団法人 介護労働安定センター 千葉支部
〒260-0013 千葉市中央区中央3-3-1 フジモト第一生命ビル6階

TEL：043-202-1717 FAX：043-202-1833

介護労働安定センター千葉支部 検索 QRコード

お申込み方法

FAX：043-202-1833

当日は筆記用具をご持参の上、会場までお越しください。

※お申込み後、やむを得ず欠席される方は必ずご連絡ください。

受付印


